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Pasien TB MDR yang sedang menjalani program pengobatan sering kali memunculkan permasalahan 
psikologi diantaranya kondisi depresi. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor – faktor yang 
berhubungan dengan kejadian depresi pasien TB MDR di pelayanan klinik TB MDR. Desain 
penelitian cross sectional pada 47 sampel dipilih secara consecutive. Umur,  jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, jenis pekerjaan, lama pengobatan, pembiayaan dan regimen pengobatan merupakan faktor 
– faktor yang dikaji berhubungan dengan kejadian depresi menggunakan  instrumen BDI –II. 
Mayoritas responden dalam penelitian ini perempuan (53,02%), usia 41- 60 (51.1%), pendidikan 
setingkat SMA  (40,4%),  pekerjaan tetap (48,6%), lama pengobatan lebih dari 12 bulan (44,7%), 
pembiayaan BPJS (61,7%), tinggal dalam kota (72,3%) dan pengobatan dengan regimen terapi 
(91,4%). Kejadian depresi pada penelitian ini sebesar (27,7%). Berdasarkan analisis data hanya jenis 
kelamin yang berhubungan erat dengan kejadian depresi p = 0,011. Depresi pada pasien TB MDR 
yang menjalani pengobatan.  Variable umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, lama pengobatan dan 
regimen pengobatan tidak ada hubungan yang signifikan dengan kejadian depresi.  
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Patients with Multi Drug Resistance Tuberculosis (MDR-TB) during treatment can influence problems  
psycological conditions such as depression. The purpose of this study was to identify the determinants 
of depression condition in patients with MDR-TB in outpatients clinic. A cross-sectional study was 
conducted involving 47 patients. Subjects were selected through consecutive sampling methods. 
Instrument  used  in this study were Beck Depression Inventory (BDI-II) which consists of 21 items. 
Each items a scored form 0 (not) to 3 (severe). Demographic data observed consist of age, gender, 
education level, profession, length of treatment, funding, region and regimen therapy. Data were 
analyzed using chi square testing. The level of significance used for the statistical test was p < 0,005. 
MDR TB patients’ characteristics showed there were more males (53.02%), age 41 - 60 years 
(51.1%), senior high school (40,4%),  permanent works (48,6%), more than 12 months on treatment 
(44,7%), funding by goverment  health  inssurance (61,7%), living in cities (72,3%) and had 
individual regimen therapy (91,4%). Proportion of depressive among the subjects was 27,7%. The 
analysis showed  there was only gender had association with depression in  MDR TB patients ( p 
value 0.01). Depressive were found in subjects with MDR-TB during treatment. The variables of age, 
education level, profession, length of treatment, funding, region and regimen therapy was no 
significant association with depressive condition.    
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Pembangunan kesehatan oleh menteri 
kesehatan pada hakekatnya adalah 
meningkatkan kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya melalui pemberian 
layanan kesehatan. Upaya yang dilakukan 
adalah pembangunan kesehatan secara 
menyeluruh sedangkan program yang 
dilakukan adalah Indonesia Sehat dengan 
sasaran peningkatkan derajat kesehatan 
dengan  pelayanan kesehatan serta  
pemberdayaan masyarakat yang ditopang  
dengan perlindungan finansial dan 
pelayanan kesehatan yang 
merata(Kemenkes RI, 2017). Salah satu 
masalah kesehatan di Indonesia yang 
menjadi prioritas masalah adalah penyakit 
menular yang hingga saat ini tuberkulosis 
(TBC)(Kemenkes RI, 2018; Strategis & 
Kesehatan, 2019).  
 
World Health Organization (WHO) secara 
rutin menyampaikan laporan  sejak tahun 
1997, melalui WHO Global Report TB  
tentang progres respon penanggulangan 
TB di seluruh dunia, kawasan dan negara. 
Laporan WHO tahun 2018 menyatakan, 
meskipun tuberkulosis termasuk penyakit 
infeksi yang sudah lama dan pengobatan 
yang efektif telah ditemukan sejak  tahun 
1940-an, akan tetapi saat ini tuberkulosis 
masih menjadi salah satu dari 10 penyakit 
penyebab kematian. Data tahun 2017 
menyebutkan angka kematian dunia yang 
diakibatkan TB sebesar 1,3 juta manusia, 
dengan angka kejadian TB diperkiraan 10 
juta manusia di seluruh dunia. Dan saat ini 
kasus tuberkulosis resisten obat dinyatakan 
sebagai krisis kesehatan masyarakat 
dengan angka perkiraan kejadian 558.000 
ribu orang(Riono, 2018; WHO, 2018). 
 
Indonesia dalam global report TB tahun 
2017 dinyatakan sebagai negara yang 
mempunyai beban TB tertinggi kedua dan 
kasus tuberkulosis resisten obat menempati 
posisi ke-8 terbanyak di dunia. WHO 
menyatakan Indonesia dengan total 
penduduk 264 juta jiwa, dengan kasus 
tuberkulosis sebesar 842.000 dengan 
beban kasus tuberkulosis resisten obat 
sebesar 23.000 penderita, dan Indonesia 
menempati peringkat ke-7 kasus 
tuberkulosis resisten obat terbanyak di 
dunia(WHO, 2017).   
 
Profil kesehatan provinsi Jawa Tengah 
pada tahun 2017 menyatakan terjadi 
peningkatan kejadian kasus TB MDR tiap 
tahunnya. Data pada tahun 2011 sebanyak 
39 penderita TB MDR yang tercatat dalam 
proses pengobatan, dan tahun 2014 
menjadi 144 penderita yang mendapatkan 
pengobatan regimen TB MDR.(Dinkes, 
2015, 2016) Komite Penanggulangan dan 
Pencegahan Infeksi (PPI) Rumah Sakit Dr 
Kariadi Semarang melaporkan pada tahun 
2015 pasien TB MDR sembuh 8 orang, 
dropout pengobatan 25 orang (merasa 
membaik, jenuh dan merasa  kurang 
mendapatkan  dukungan keluarga) , 15 
orang meninggal  dan yang melanjutkan 
pengobatan 18 orang. Data pengobatan 
TB-MDR tahun 2016 yaitu 18 pasien yang 
sedang menjalani pengobatan mulai 2015 
belum ada  yang sembuh,  terdapat 
peningkatan pasien sebesar 42 pasien, 
berhenti pengobatan 2 orang  dikarenakan 
repot setiap hari ke fasilitas pelayanan 




TB-MDR penyebab utamanya   adalah 
 man made phenomenon (fenomena buatan 
manusia karena MDR ini terjadi 
diakibatkan pengobatan TB yang tidak 
adekuat). Secara mikrobiologi, penyebab 
resistensi yang terjadi dikarenakan mutasi 
genetik sehingga pengobatan  tidak 
menjadi efektif lagi melawan kuman 
tuberkulosa. Penatalaksanaan yang tidak 
adekuat dianggap menyebabkan  
strain kumanresisten. Apabila seorang 
penderita TB-MDR menolak pengobatan, 
maka petugas kesehatan harus meyakinkan 
pasien termasuk melibatkan keluarga 
(Kemenkes RI Dirjen Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan, 2013; Tb 
Indonesia.or.id, 2017). 
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Tatalaksana TB-MDR ini sering dikaitkan 
adanya  kejadian efek samping yang ringan 
sampai efek samping berat (Holtz, 
Kammerer, & Leimane, 2010). Pengobatan 
TB MDR dengan penggunaan bermacam – 
macam obat, akan memberikan respon dan 
reaksi yang berbeda tiap individu 
(Kusnanto et al., 2013).  
 
Pengobatan TB – MDR mempunyai tujuan 
untuk menyembuhkan pasien dan 
memperbaiki produktifitas serta kualitas 
hidup, mencegah dampak buruk 
pengobatan, dan menurunkan risiko 
penularannya (Kemenkes RI Dirjen 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan, 
2013).
 
Pasien TB – MDR selama 
pengobatan akan memberikan  berbagai 
dampak yang mungkin didapatkan, baik 
dampak psikologis, sosial ekonomi, 
maupun kondisi kesehatannya sendiri 
(Thomas et al., 2016). Penelitian yang 
dilakukan mendapatkan beberapa 
permasalahan yang  dijumpai pada pasien 
TB MDR, diantaranya   mengalami 
permasalahan pada aktifitas dan kegiatan 
harian, yang dalam pengobatan merasakan 
perasaan bersalah, hilang kepercayaan diri, 
merasa terasingkan dan sebagian besar 
mengalami kondisi depresi (Addis et al., 
2018; Kusnanto et al., 2013; Sharma, 
Yadav, & Sharma, 2015). 
 
Depresi merupakan keluhan psikologis 
yang paling sering dirasakan pasien yang 
menjalani pengobatan TB MDR.(Addis et 
al., 2018; Ahmad, Javaid, Azhar, 
Sulaiman, & Basit, 2016; Faizah et al., 
2016; Gugssa, Shimels, & Bilal, 2017; 
Hof, Collins, & Leimane, 2014; Sharma et 
al., 2015; Widianti, Hernawati, & Sriati, 
2014) Dampak psikososial penderita 
penyakit kronis menurut  Jong  dilaporkan 
adanya depresi berat dan masalah 
emosional ringan  lainnya seperti kurang 
bermotivasi dan kebosanan terkait 
penyakitnya.(Kaz de Jong, n.d.) Sebuah 
studi literatur review dan meta analisis 
memberikan sebuah saran tentang 
pentingnya mengintegrasikan kebutuhan 
pelayanan kesehatan mental dalam 
manajemen TB MDR, termasuk 
didalamnya proses screening untuk 
mendeteksi permasalahan mental yang 
dialami penderita TB MDR (Addis et al., 
2018). 
 
Tata laksana penderita TB MDR 
memerlukan perhatian khusus tentang 
masalah gangguan mental yang mungkin 
dialami. Pemberian regimen terapi yang 
banyak, memerlukan waktu yang lama 
antara 9 – 11 bulan jika mendapatkan 
pengobatan lini pertama, sosial ekonomi 
yang rendah sering kali menjadi faktor 
munculnya gangguan mental khususnya 
kejadian depresi. Depresi pada  pasien TB 
MDR yang sedang mendapatkan 
pengobatan akan memberikan  risiko yang 
besar pada keberhasilan pengobatannya. 
Pasien dapat menjadi tidak patuh dalam 
pengobatan, penurunan kualitas hidup, dan 
tentunya pasien akan lebih berisiko 
menjadi sumber penularan TB MDR. Studi 
ini bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran awal kejadian depresi yang 
dialami penderita TB MDR yang 
mendapatkan pelayanan di Poli PMDT 
beserta faktor – faktor yang berhubungan 
dengan kondisi depresi yang mungkin 
dialami melalui penelitian.  
 
METODE 
Desain penelitian ini adalah studi 
observasi dengan  jenis penelitian analitik 
cross sectional, bertempat di Poliklinik 
PMDT RS di Semarang dilakukan bulan 
Maret 2019 yang telah lolos uji etik 
dengan nomer 442/EC/KEPK-
RSDK/2020. Penelitian ini menggunakan 
instrumen BDI-II dalam mengukur 
kejadian depresi. BDI secara luas 
digunakan untuk mendeteksi kejadian 
depresi pada masyarakat umum dan telah 
dilakukan revisi serta modifikasi beberapa 
kali. BDI –II muncul tahun 1996 dengan 
merevisi instrumen yang ada bertujuan 
untuk menjadi lebih konsisten dengan 
kriteria DSM – IV(Beck, Steer, & Brown, 
1996). Dari beberapa penelitian telah 
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dibuktikan validitas dan reabilitas yang 
cukup tinggi untuk melakukan pengukuran 
depresi instrumen (Bautovich, 2018; Beck 
et al., 1996; Ginting et al., 2013; Kliem, 
Mößle, Zenger, & Brähler, 2014).
  
 
BDI – II terdiri 21 item pertanyaan  
Dengan merangking gejala dalam skala 
intensitas 4 poin dan ditambahkan semua 
nilai tiap item pertanyaan, skor  total nilai 
antara  0-63, lebih tinggi nilai 
menggambarkan derajat depresi. 21 item 
tersebut melukiskan tentang perasaan 
gagal, kesedihan, ketidakpuasan, rasa 
bersalah, pesimistik, perasaan akan 
hukuman, kekecewaan, hasrat bunuh diri, 
menangis, iritabilitas, pengambilan 
keputusan, ketidakberhargaan diri, 
hubungan sosial, kehilangan tenaga, 
insomnia, marah, anoreksia, sulit 
berkonsentrasi, penurunan libido dan 
kelelahan. Interprestasi hasil dari 
kuesioner tersebuat adalah skor 0 – 9 : 
normal, skor 10 – 15 : depresi ringan, skor 
16 – 23 : depresi sedang dan Skor 24 – 63 : 
depresi berat. Faktor – faktor kemungkinan 
berhubungan dengan kejadian depresi yang 
dilakukan pengukuran antara lain : usia, 
jenis kelamin, pendidikan, lama 
pengobatan, pembiayaan, domisili dan 
jenis pengobatan yang diberikan.  
 
Responden dalam penelitian ini dengan 
menetapkan kriteria inklusi, antara lain 
penderita TB MDR yang menjalani 
program pengobatan di poli RSUP Dr 
Kariadi Semarang, Pasien dewasa dengan 
usia lebih dari 18 tahun pasien yang telah 
menjalani pengobatan TB MDR lebih 1 
bulan sedangkan kriteria eklusi yang 
ditetapkan pasien yang mengalami 
gangguan kognitif dan pasien yang telah 
mendapatkan terapi anti depresan. 
 
Penelitian dilakukan pada penderita yang 
berkunjung secara rutin di poli PMDT, 
responden diminta mengisi kuesioner 
berisi data demografi, faktor –faktor yang 
berhubungan dengan depresi dan 
instrumen BDI-II  dibantu oleh 
enumerator. Uji Chi Square dilakukan 
untuk melihat hubungan kondisi depresi 
dengan faktor – faktor yang dikaji. 
HASIL 
Penelitian ini diikuti oleh 47 responden 
yang menjalankan pengobatan di  RS 
rujukan pelayanan TB MDR,  mayoritas 
berdomisili di dalam Kota Semarang 
sebanyak 34 responden (72,3%) dan 14 
responden (27,7%) dari luar kota 
Semarang di Jawa Tengah. Rerata usia 
responden 42,60 tahun, 24 responden 
(51,1%) responden kategori dewasa 
madya, 18 responden (38,3%) dewasa 
awal dan 5 responden (10,6%) masuk 
dalam kelompok lansia. Kelompok usia 
produktif lebih rentan terhadap penularan 
penderita TB MDR, dikarenakan mobilitas 
dan tingkat interaksi yang lebih tinggi 
(Linda, 2012; Sinaga, 2012). 
 
Mayoritas tingkat pendidikan responden  
setingkat SMA sejumlah 19 responden 
(40,4%), 9 respoden (19,1%) setingkat 
sekolah dasar, 7 responden (14,9%) 
setingkat SMP dan sisanya sebanyak 12 
responden (25,5%) berpendidikan pada 
tingkat perguruan tinggi. Responden yang 
memiliki pekerjaan tetap sebanyak 22 
orang (48,6%) sebagai PNS dan karyawan 
tetap swasta, sisanya responden adalah ibu 
rumah tangga, karyawan tidak tetap dan 4 
responden (8,5%) tidak bekerja. 
Pembiayaan pengobatan responden 
ditanggung BPJS 29 orang (61,7%), biaya 
mandiri 2 responden (4,3%) dan 
pembiayaan dengan menggunakan 
asuransi lainnya sebesar 34% (16 
responden). Lama pengobatan yang 
dijalani 21 responden (44.7%) telah lebih 
dari 12 bulan, 19 responden (40,4%) 
menjalani pengobatan antara 6 – 12 bulan, 
3 responden (6,4%) memasuki 3 – 6 bulan 
pengobatan dan 4 responden (8,5%) baru 
memulai tahap awal pengobatan.      
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Karakteristik Responden (n=47) 
Karakteristik Responden 
f % 
Usia    
18-40 tahun 18 38,3 
41-60 tahun 24 51,1 
> 60 tahun 5 10,6 
Jenis Kelamin   
Laki – laki 25 53,2 
Perempuan 22 46,8 
Tingkat pendidikan   
SD 9 19.1 
SMP 7 14.9 
SMA 19 40.4 
PT 12 25.5 
Pekerjaan   
PNS 4 8.5 
Karyawan swasta 18 38.3 
Tidak tetap 12 25.5 
IRT 9 19.1 
Tidak bekrja 4 8.5 
Pembiayaan   
BPJS 29 61.7 
Umum 2 4.3 
Asuransi Kesehatan lain 16 34.0 
Lama pengobatan   
Kurang 3 bulan 4 8.5 
3 – 6 bulan 3 6.4 
6 – 12 bulan 19 40.4 
Lebih 12 bulan 21 44.7 
Domisili   
Dalam Kota Semarang 34 72.3 
Luar Kota Semarang 13 27.7 
Jenis pengobatan   
Individual 43 91,49 
Short Therapi Regimen 4 8,51 
 
Tabel 2.  
Depresi pada pasien TB MDR 
Kategori depresi Responden 
f % 
Normal 34 72.3 
Ringan 3 6.4 
Sedang 8 17.0 
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18-40 14 29,79% 7 14,89% 
0,323 41 - 60  15 31,91% 6 12,77% 
Lebih 60 th 5 10,64% 0 0,00% 
Jenis kelamin 
 
Pria 22 46,81% 3 6,38% 
0,011 





SD 7 14,89% 2 4,26% 
0,778 
SMP 6 12,77% 1 2,13% 
SMA 13 27,66% 6 12,77% 





Kurang 3 bulan 2 4,26% 2 4,26% 
0,749 
3 - 6 bulan 2 4,26% 1 2,13% 
6 -12 bulan 14 29,79% 5 10,64% 




BPJS 20 42,55% 9 19,15% 
0,611 Gfund 12 25,53% 4 8,51% 
Umum 2 4,26% 0 0,00% 
Domisili 
 
Semarang 24 51,06% 10 21,28% 
0,664 
Luar Kota Semarang 10 21,28% 3 6,38% 
Pekerjaan 
PNS 3 6,38% 1 2,13% 
0,707 
Karyawan swasta 12 25,53% 6 12,77% 
Tidak tetap 10 21,28% 2 4,26% 
IRT 7 14,89% 2 4,26% 
Tidak bekerja 2 4,26% 2 4,26% 
Jenis 
pengobatan 
Individual 31 65,96% 12 24,53% 
0,901 
Short Therapi Regimen 3 6,38% 1 2,13% 
 
Angka kejadian depresi pasien TB MDR 
dalam penelitian ini sebesar 27,7% atau 
sejumlah 13 responden, dengan kategori 
depresi berdasarkan hasil pengukuran 
menggunakan instrumen depresi BDI –II, 
sebanyak 3 responden (6,4%) depresi 
ringan, 8 responden (17,0%) depresi sedang 
dan 2 responden (4,3%) mengalami kondisi 
depresi berat. Penelitian lain melaporkan 
Pasien TB memiliki resiko tinggi yang  
signifikan terhadap munculnya depresi jika 
dibandingkan dengan  masyarakat pada 
umumnya (Paula et al., 2017). Bukti saat 
ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara gejala depresi dan TB,  kepatuhan 
terhadap pengobatan yang lebih rendah, 
dan peningkatan morbiditas dan mortalitas 
(Kehbila, Ekabe, Aminde, Noubiap, & Fon, 
2016). Prevalensi depresi pada penderita 
TB adalah 45,5% diantara pasien dan 
13,4% di antara anggota keluarga(Lee, 
2015). Ugarte-Gil et al. meneliti tentang 
angka negative outcome terapi DOTS pada 
penderita Major Depressive Episode dan 
menemukan bahwa terdapat perbedaan 
yang  signifikan terhadap penderita TB 
yang mengalami Major Depressive Episode 
dibandingkan dengan yang tidak 
mengalami Major Depressive Episode 
(Ugarte-Gil et al., 2013).  Studi sistemik 
review dan  meta analisis yang 
dilaksanakan  KA. Alene  menyatakan  dari 
15 penelitian  melibatkan  2765 pasien TB 
MDR dilaporkan sebesar 25% angka 
kejadian depresi (Addis et al., 2018).    
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Kategori usia responden secara statistik 
tidak menunjukkan adanya hubungan yang 
nyata pada kejadian depresi TB MDR 
dengan hasil p= 0, 317 CI 95% . Kelompok 
usia yang paling banyak mengalami depresi 
pada usia dewasa muda sejumlah 7 
responden. Hasil tersebut senada dengan 
penelitian yang dilakukan Ester Lee di 
Kenya, tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara usia dengan kejadian 
depresi dengan hasil p= 0,466 CI 95%
(64)
. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan 
Faizah et al., (2016) menyatakan adanya 
hubungan antara usia dengan gangguan 
depresi pada pasien TB MDR dengan 
mengkategorikan usia responden dalam  
kategori dewasa dan lansia. Pada penelitian 
ini usia responden tidak memiliki hubungan 
yang bermakna dengan kejadian depresi 
yang terjadi, dan kategori dewasa muda  
merupakan kelompok usia yang paling 
banyak mengalami kondisi depresi, hal ini 
dimungkinkan sesuai dengan karakteristik 
yang ada pada usia dewasa muda. Individu 
yang memasuki usia dewasa muda 
kemandirian ekonomi dan kemandirian 
dalam membuat keputusan. Pembuatan 
keputusan meliputi tentang karir, nilai-nilai, 
keluarga, dan hubungan serta gaya hidup. 
Dengan penurunan fungsi dengan adanya 
kondisi penyakit TB MDR yang dialami 
menjadi stressor kehidupannya.  
 
Mayoritas responden penelitian ini berjenis 
kelamin laki- laki 25 responden (53,2%). 
Penelitian yang dilakukan Munir dkk 
menyebutkan jumlah penderita laki - laki 
lebih banyak yang terdiagnosis TB MDR 
dibandingkan dengan perempuan. Hal ini 
dimungkinkan karena penderita perempuan 
akan kontak dengan fasilitas pelayanan 
kesehatan pada saat perkembangan 
penyakit dirasa lebih berat, hal tersebut 
menyebabkan keterlambatan pengobatan 
TB MDR pada penderita yang berjenis 
kelamin perempuan(Munir srimelati, 
Nawas Arifin, 2015). Jumlah perempuan 
yang mengalami depresi sebanyak 10 
responden (21,28%), jenis kelamin pria 3 
responden (6,38%). Dari uji Chi –Square  
yang dilakukan didapatkan hasil ada 
hubungan yang bermakna antara jenis 
kelamin dengan kondisi depresi yang 
dialami p =0,011 CI 95%, perempuan 
beresiko 6,1 kali mengalami depresi. 
Pengaruh jenis kelamin pada kejadian 
depresi telah banyak dilaporkan berkaitan 
dengan respon biologis, koping dan konsep 
diri. Seperti yang dilaporkan (Nolen-
hoeksema 2001) jenis kelamin perempuan 
beresiko dua kali lebih tinggi mengalami 
depresi dibanding pria. Respon biologis 
pada perempuan dimungkinkan disregulasi 
hypothalamic-pitutary-adrenal axis (HPA) 
terhadap stress yang dialami. Adanya 
perubahan amin biogenik pada pasien 
mengalami gangguan mood dapat 
ditunjukkan dari beberapa penelitian yang 
telah dilaporkan. Antara lain hormon 
MPGH ( 5 methoxy-0-hydroxy phenil 
glikol), HVA ( Homovanilic acid) dan 
hormon 5 HIAA (5-hidroksi insidol asetic 
acid), dapat ditemukan di urin, darah 
maupun cairan serebrospinal. Serotonin dan 
epineprin merupakan neurotransmitter yang 
berkaitan erat dengan dengan patologi 
depresi.  
 
Penurunan kadar serotonin dan dopamin 
dapat mencetuskan kondisi depresi. Obat – 
obatan seperti tyrosin, amphetamine, 
bupropion yang meningkatkan dopamin 
akan menurunkan gejala depresi yang 
terjadi. Kelainan fungsi neuron pada pasien 
depresi mengakibatkan adanya disregulasi 
neuroendokrin. Neuron yang mengandung 
amin biogenik akibat aktivasi 
Hypothalamic Pituitary – Adrenal (HPA). 
Gangguan aksis HPA pada pasien depresi 
menyebabkan hipersekresi Cortisol 
Releasing Hormone (CRH). Perasaan 
emosi, takut dan marah akan menyebabkan 
sekresi CRH di paraventriculer nucleus 
(PVN) (Landefeld, 2004). 
 
Responden yang mengalami depresi paling 
banyak pada tingkat pendidikan setingkat 
SMA sebesar 12,27% (6 responden). 
Secara statistik tidak didapatkan hubungan 
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yang bermakna tingkat pendidikan dengan 
kejadian depresi pada pasien TB MDR 
dengan nilai p value = 0,327 pada taraf 
kemaknaan 95%. Penelitian yang dilakukan 
Esteer Lee didapatkan responden dengan 
tingkat pendidikan tinggi memiliki resiko 
lebih rendah mengalami kejadian depresi 
(Lee, 2015).  Secara teori pengetahuan 
yang terdiri dari 6 tingkatan dimulai dari 
proses knowing, comprehension, aplication, 
analysis, synthesis dan evaluatio 
memungkinkan responden yang memiliki 
tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih 
mudah untuk mengantisipasi dan mengatasi 
kondisi depresi yang dialami.  Knowing 
adalah tingkatan dimana responden mampu 
mengingat memori yang sudah dimiliki 
terkait dengan penyakit yang dideritanya, 
comprehension kemampuan responden 
menginterprestasikan pengetahuan yang 
diterimanya dengan benar, aplication 
merupakan kemampuan memahami dan 
menggunakannya dalam situasi tertentu, 
analysis kemampuan mencari hubungan 
masalah – masalah yang dialami, 
dilanjutkan proses sintesis dan evaluasi 
(Notoatmodjo S, 2007). 
 
Angka kejadian depresi responden  pada 
awal  pengobatan  sejumlah  2 responden 
(4,26%) ,  pengobatan 3 – 6 bulan 1 
reponden (2,13%),  pengobatan 6 – 12 
bulan sejumlah 5 responden (10,64%) dan 
pengobatan lebih dari 12 bulan angka 
kejadian depresi sejumlah 5 responden 
(10,64%). Berdasarkan hasil statistik 
didapatkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara lama pengobatan dan 
kejadian depresi yang terjadi dengan hasil p 
= 0,331 CI 95%. Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan  Umie Faizah menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan antara lama 
pengobatan dengan kejadian depresi pada 
pasien TB MDR. Akan tetapi terdapat 
perbedaan proporsi jumlah kejadian depresi 
yang  muncul. Angka kejadian depresi 
paling tinggi pada penderita yang yang 
telah menjalankan pengobatan antara 7 – 12 
bulan, dan angka kejadian depresi menurun 
pada pengobatan yang lebih dari 12 bulan 
(Faizah et al., 2016).  Kondisi penurunan 
kejadian depresi pada penderita yang lebih 
lama masa pengobatan yang dijalani,  
dimungkinkan kemampuan penderita dalam 
pengeleloaan dan strategi koping stress 
yang dialami. Koping stress merupakan 
upaya penyesuaian diri melalui perubahan 
kognitif dan tingkah laku yang dilakukan 
secara terus menerus yang dapat dilakukan 
melalui problem  focus coping   dimulai 
dengan mendefinisikan permasalahan, 
membuat alternatif tindakan atau tingkah 
laku, serta melalui emotional focus coping 
dengan cara menekan, meminimalisir dan 
mentolelir stressor yang ada (Lazarus, 
folkman,  1984). 
 
Pembiayaan pengobatan responden yang 
menggunakan biaya umum hanya sebesar 
4,26% (2 responden), dan kejadian depresi 
yang terjadi paling banyak responden yang 
menggunakan BPJS sebanyak 9 responden 
(19,15%). Hasil uji yang dilakukan untuk 
melihat hubungan pembiayaan dengan 
kejadian depresi didapatkan nilai p = 0,661 
pada kemaknaan 95%. Dalam penelitian ini 
kurang terdefinisikan dengan jelas 
pembiayaan menggunakan BPJS yang 
dimaksud apakah responden membayar 
sendiri BPJS NPBI  atau mendapatkan 
subsidi dari pemerintah (BPJS PBI). 
Penatalaksanaan TB MDR yang 
memerlukan jangka  waktu yang lama 
sampai program pengobatan selesai akan 
memerlukan pendanaan yang besar. 
Berdasarkan permenkes RI No 13 tahun 
2013 telah diamanahkan pembiayaan 
pengobatan TB MDR menjadi beban dari 
anggaran pendapatan dan belanja negara 
(APBN). Pemerintah dan bersama – sama 
organisasi sosial yang bergerak dalam 
bidang kesehatan terus berupaya 
memastikan pendanaan tersebut. Dalam 
penelitian ini sejumlah 16 responden 
(34,0%) pembiayaan pengobatan yang 
dilakukannya ditanggung oleh Global 
Funds. Pemerintah Indonesia melalui 
Kementerian Kesehatan pada tanggal 13 
Pebruari 2018 mendapatkan bantuan dana 
hibah dari Global Fund yang 
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diperuntukkan pembiayaan deteksi dan 
pengobatan 1,8 juta kasus tb baru. 
Pendanaan tersebut diharapkan mampu 
meningkatkan angka keberhasilan 
tatalaksana tb paru  lebih dari 90% dan 65 – 
75 % untuk kasus TB MDR. Total dana 
hibah yang diberikan berkisar 264 juta US 
dollar, yang akan diimplemetasikan mulai 
tahun 2018 sampai 2020. Berdasarkan 
sebuah penelitian yang dilakukan untuk 
hasil pengobatan dan variasi pembiayaan 
pengobatan TB MDR didapatkan data 
bahwa rata – rata biaya total pengobatan 
sampai sembuh sebesar Rp 77.260.081,73, 
sedangkan biaya pengobatan untuk pasien 
TB XDR sebesar Rp 91.764.763,33(Sari et 
al., 2018; Soepandi Priyanti, 2010) 
 
Berdasarkan faktor domisili responden 
didapatkan hasil tidak ada hubungan yang 
bermakna dengan nilai p = 0,664 terhadap 
kejadian depresi responden. RSUP Dr 
Kariadi Semarang merupakan salah satu 
rumah sakit rujukan yang ditunjuk 
Kementerian Kesehatan untuk memberikan 
pelayanan secara paripurna penderita TB 
MDR. Hal tersebut sangat dimungkinkan 
bahwa penderita yang dilayani berasal dari 
luar kota Semarang. Dalam studi ini 
responden yang berasal dari luar kota 
Semarang sebanyak 13 responden (27,7%), 
3 responden (6,38%) diantaranya 
mengalami kondisi depresi. Hasil sebuah 
penelitian menyimpulkan permasalahan 
sosial ekonomi pada pasien TB MDR 
menjadi tantangan akan terjadinya 
permasalahan psikologi pasien. 
Permasalahan sosial ekonomi sering kali 
tidak terkaji secara mendalam. 
Permasalahan psiko sosial pasien TB MDR 
diantaranya ketidakmampuan menjangkau 
fasilitas pelayanan kesehatan, jarak, biaya 
transpor dan  ketidakberdayaan dalam 




Hasil analisis  jenis pekerjaan responden 
dengan kejadian depresi didapatkan nilai p 
= 0,707, yang diartikan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna secara statistik. 
Depresi paling banyak terjadi pada 
responden yang bekerja sebagai karyawan 
swasta. Dalam studi ini belum mengkaji 
jumlah pendapatan yang diterima 
berdasarkan jenis pekerjaan responden. 
Kelompok responden yang bekerja sebagai 
karyawan swasta yang mengalami kejadian 
depresi lebih banyak, dimungkinkan 
pekerjaan tidak tetap ataupun jumlah 
pendapatan dan fasilitas kemudahan yang 
diperoleh selama proses pengobatan yang 
dijalani. Isue tentang permasalahan 
ekonomi penderita TB MDR telah banyak 
dilakukan kajian dan diskusi. Pengobatan 
dan penatalaksanaan TB MDR berlangsung 
dalam jangka waktu yang lama dan dengan 
pembiyaan yang relatif mahal memberikan 
pengaruh pada kondisi psikologis penderita 
TB MDR. Lina Alfiyani melaporkan 
keluarga dengan penghasilan tinggi 
beresiko lebih rendah mengalami depresi 
dibanding keluarga dengan berpenghasilan 
rendah. Studi yang lain menjelaskan 
beberapa penderita TB MDR berkurang 
pendapatannya diakibatkan sering absen 
atau tidak berangkat bekerja dan 
pendapatan yang habis untuk biaya selama 
fase pengobatan(Alfiyani et al., 2015)  
 
Jenis pengobatan yang diterima responden 
tidak terdapat hubungan yang bermakna 
secara statistik dengan angka kejadian 
depresi yang terjadi. Hasil analisis statistik 
didapatkan nilai p = 0,901 pada taraf 
kemaknaan 95%. Mayoritas responden 
mendapatkan pengobatan dengan regimen 
individual sebanyak 43 orang (91,49%) dan 
hanya 4 responden ( 8,51%) mendapatkan 
pengobatan dengan regimen standar jangka 
pendek. Jenis pengobatan individual adalah 
pemberian pengobatan yang disesuaikan 
dengan respon pasien. Dalam panduan 
pengobatan TB MDR, semua pasien akan 
mendapatkan pengobatan yang sama 
(standardized treatment) pada permulaan 
pengobatan (Kemenkes RI Dirjen 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan, 
2013). Selanjutnya akan dilakukan evaluasi 
pengobatan yang diberikan, terkait 
resistensi, efektivitas maupun efek samping 
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yang ditimbulkan dari pemberian obat anti 
TB MDR.  Dalam petunjuk tehnis 
manajemen terpadu pengendalian 
tuberkulosis resisten obat disebutkan 
beberapa obat yang memungkinkan 
timbulnya efek samping berupa depresi, 
misalkan obat sikloserin, levofloxacin dan 
etionamid. Penelitian yang dilakukan 
ummie faizah dilaporkan kejadian depresi 
pada penderita TB MDR yang 
mendapatkan pengobatan regimen standar 
sebesar 58,1% (Faizah et al., 2016). 
Keluhan psikologis pasien TB MDR yang 
mendapatkan terapi sikloserin antara lain 
halusinasi, depresi, gangguan kecemasan, 
gangguan perilaku, euforia dan ancaman 
bunuh diri(Vega et al., 2004). Sikloserin 
mampu melewati sawar darah otak dan 
mempunyai sifat neurotoksik. Sikloserin 
berpengaruh pada penurunan produksi 
GABA di susunan syaraf pusat, disebabkan 
sikloserin sebagai penghambat glutamic 
decarboxylase(Vega et al., 2004; Zhang & 
Yew, 2015). Pengaruh etambutol 
menimbulkan gangguan depresi, 
kecemasan, psikosis dan perilaku bunuh 
diri dengan mekanisme menghambat 
monoamine oxidase (MAO) dan 
menginduksi defisiensi piridoksin.      
 
SIMPULAN   
Kejadian depresi pada pasien TB MDR 
sebesar 27,7% dengan berbagai tingkat 
keparahan. Kejadian depresi paling banyak 
pada kelompok usia dewasa muda (18-40 
tahun).  Penurunan fungsi secara fisik 
diakibatkan kondisi penyakit yang dialami 
menjadi stressor dalam kehidupannya. 
Hubungan jenis kelamin pada kejadian 
depresi telah banyak dilaporkan berkaitan 
dengan respon biologis, koping dan konsep 
diri. Lama pengobatan yang dijalani 
penderita TB MDR perlu mendapatkan 
perhatian munculnya kejadian depresi. Hal 
tersebut dimungkinkan kemampuan 
penderita dalam beradaptasi dengan kondisi 
atau stresor yang dialami.  Pada umumnya 
depresi akan menurun pada penderita yang 
menjalani pengobatan lebih dari 12 bulan. 
Status sosial ekonomi berkaitan dengan 
pekerjaan dan pembiayaan pengobatan 
memungkinkan menjadi faktor terjadinya 
depresi yang dialami.         
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